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Artikel Penelitian
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Abstract
A good food service in hospitals is strongly influenced by the qualrty of all food service component. The
IruIpose of this study was to determine the satisfaction level overview of patients hospitalized for food
service at the General Hospital (Hospital) Mamuju West Sulawesi province. This type of research was a
descriptive survey. The population was all employees in the planning and finance, all employees who work
in nutrition and installation of inpatients in hospitals Mamuju. The samples were in the planning of
manpower and finance, food and labor organizers. Sampling was done by purposive sampling. Data on the
firnding / budget and personnel as well as the process of food obtained through observations by using a
checklist and interviews. Data nutritional value of food obtained by calculating the nutritional value of food
served in hospitals. While data on the level of patient satisfaction was obtained through a questionnaire. The
secondary data includes hospital general data, obtained in the administration. Data charucteristics of
respondents, organizing food, and patient satisfaction that have been collected, then processed manually and
by using SPSS. Data for the nutritional value of foods processed manually using the program Nutri 2008.
Presentation of data was done in the form of distributions and percentages. The results showed the budget /
expenditure of funds obtained from the patient's food budget funds with a total budget of 2012
Rp.787.931.050. Average nutritional value of foods served are low. lnpatient satisfaction level classes I, II,
Itr to the appearance of food: the menu in the morning and at night there was not satisfied (<3) with a
median of 2.0. While the lunch menu for the food portion size and shape at the level of satisfaction () 3)
with a median of 3.0. While the level of patient satisfaction at the taste of food (temperature) menu
breakfast, lunch and dinner there on a level not satisfied (<3) fine rice, side of animal, vegetable and
vegetable. Suggested the need for additional personnel in the installation of nukition and budget for patient
food costs, so the nutritional value of meals provided for patients, in addition to the need to set a standard in
the nutritional value of food a day, and food quality standards.
Keywords: inpatient satisfaction, food services, hospitals Mamuju.
Pendahuluan
Rumah sakit merupakan suatu tempat atau sarana
yang menyelenggarakan kegiatan peiayanan
kesehatan. S eiaras dengan perkembangan penyakit,
tuntutan terhadap pemakai jasa pelayanan
kesehatan terhadap kualitas pelayanan kesehatan
rumah sakit telah menjadi masaiah mendasar yang
dihadapi sebagian besar rumah sakit.l
Pelayanan gizi rumah sakit, khususnya di ruang
rawat inap mempunyai kegiatan, afitara iain
menyajikan makanan kepada pasien yang
berlujuan untuk penyembuhan dan pemulihan
kesehatan pasien. Pasien yang dirawat di rumah
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sakit berarti memisahkan diri dari kebiasaan hidup
sehari-hari terutama dalam hal makan, bukan saja
jenis makanan yang disajikan, tetapi juga cara
makanan dihidangkan, tempat, waktu, rasa, dan
besar porsi makanan.2 Hasil penelitian yang
dilakukan di RS di DKI Jakarta terhadap 797
pasien yang penyakitnya tidak berat, 43,2Yo pasien
menyatakan pendapahrya kurang baik terhadap
mutu makanan yang disajikan (meliputi aspek
nrp4 besar porsi, rasa, keempukan, dan suhu
makanan).3 Berdasarkan hasil penelitiana, terdapat
l,syo pasien menyatakan tidak puas, l7,75oh
menyatakan kurang puas, dan 81,5o/o menyatakan
puas terhadap warna makanan. Dari tekstur
makanan yang disajikan, sebanyak 27,270 pasien
me,nyatakan kurang puas. l6,3oh pasien
menyatakan kurang puas terhadap porsi makanan,
utamanya sayur yang porsinya terlalu sedikit,
sementara nasi terlalu banyaL, sehingga pasien
tidak mampu menghabiskan. Sementara itu,
penilaian terhadap bentuk makanan, l3,64yo
pasien menyatakan kurang puas.
Pe,nelitian awal yang dilakukan di Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Mamuju, rata-rata pasien
rawat inap menyatakan makanan yang disajikan
tidak enak, terasa hambar dan tidak bervariasi,
sehingga pasien tidak pernah menghabiskan
makanan yang diberikan setiap harinya. Bahkan,
da di afrtara mereka yang tidak mau makan sama
sekali dengan alasan yang sama. Pasien
mgakses makanan dari luar, baik dari rumah
manpun dari wanrng, sehingga mengganggu
diet yang diberikan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
tingkat kepuasan pasien ra.wat inap
tertedry pelayanan makanan di Rumah Sakit
Umrm Daerah (RSUD) Mamuju.
Blhrn dan Metode
L,*siPenelitian
hlitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum
Ihrah (RSUD) Mamuju Provinsi Sulawesi Barat,
yry tertetak di jalan Kurungan Bassi, kelurahan
nimh, Aan berlangsung pada buian Februari
20[L
Desain dan Variabel Penelitian
Jenis penelitian adalah survei yang bersifat
deskripif untuk mendapatkan gambaran tingkat
kepuasan pasien rawat inap terhadap pelayanan
makanan di RSUD Mamuju. Variabel penelitian
adalah dana dan tenaga (input), proses
penyelenggaraan makanan, nilai gizi makarran dan
tingkat kepuasan pasien (output).
Popubsi dan Sampel
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pegawai di bagian perencanaan dan keuangan, di
instalasi gizi, dan pasien rawat inap. Sampel
penelitian adalah tenaga di bagian perencanaan dan
keuangan, dan tenaga penyelenggara makanan.
Pengambilan sampel dilakukan secara purposive
sampling. Besar sampel diambil mengikuti siklus
menu 10 hari yang ada di Instalasi Gizi RSUD
Mamuju dan setiap hari sampel yang diambil
berbeda.
Pengumpulan data
Data yang dikumpulkan berupa data primer dan
data sekunder. Data tentang dana/anggaran dan
tenaga serta proses penyelenggaraan makanan
diperoleh melalui observasi dengan menggunakan
alat bantu checklist dan wawancara.Data nilai gizi
makanan diperoleh dengan cara menghitung nilai
gizi makanan yang disajikan di rumah sakit, dan
data tentang tingkat kepuasan pasien diperoleh
melalui kuesioner. Adapun data sekunder yang
meliputi data umum rumah sakit, diperoleh pada
bagian administrasi.
Analisis Data
Data karakteristik responden, penyelenggaram
makanan, dan kepuasan pasien yang telah
dikumpul, kemudian diolah secara manual dann
dengan menggunakan SPSS. Data untuk nilai gizi
makanan dioiah secara manual
menggunakan program Nutri 2008. Penyajian
dilakukan dalam bentuk distribusi dan persentase-
Hasil Penelitian
Dana/Anggaran Makanan
Anggaran makanan untuk
pasien dibebankan pada
Pasien dan Tenaga
belanja makan
dana APBD
Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap (Erni)
Tabel 1. Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Kelas I,IL III terhadap Kualitas Makanan di
RSTID Mamuju Provinsi Sulawesi Barat
Median
Tingkat Kepuasan Pasien
Cita Rasa Makanan
Penampilan Makanan
Wama makanan
Bentuk makanan
Porsi makanan
Penyajian makanan
Rasa Makanan
Aroma
Tekstur nasi
Tekstur lauk hewani
Tekstur lauk nabati
Tekstur sayur
Suhu nasi
Suhu lauk hewani
Suhu lauk nabati
2.0
2.0
2.0
2.0
3.0
3.0
3.0
Menu Sia
2.0
2.0
3.0
2.0
3.0
3.0
3.0
3.0
3.0
2.0
2.0
1.0
1.0
Malam Malam
2.0
2.0
2.0
2.0
3.0
3.0
3.0
3.0
3.0
2.0
1.0
1.0
2.0
2.0
2.0
Suhu
dialokasikan ke RSUD Mamuju dengan total
anggaran tahun 2012 sebanyak Rp.787.931.050.
Dasarnya adalah rata-+atajumlah pasien per hari,
dari Kemenkes petunjuk teknis pengelolaan
makanan RS, dan menyesuaikan dengan harga
makanan pokok di Kabupaten Mamuju. Sementara
itq junrlah tenaga yang ada di Instalasi Gizi
sebanyak 22 orang.
Proses Penyelenggaraan Makanun
Proses penyelenggaraan makanan di rumah sakit
setempat menunjukkan sebesar 7l,9oA atau 31 item
telah dilaksanakan, sedangkan yang belum
terlaksana sebesar 28,lyo atat 12 rtem.
Nilai Gizi Makanan
Rata 
- 
rata nilai gizi makanan yang disajikan pada
pasien rawat inap kelas I; energi 2217,3 kalori,
protein 85,8 gram, lemak 84,5 gram, dan
karbohidrat 272,9 gram. Kelas II; energi 1894,4
kalori, protein 70,3 gram, lemak 66,4 gram,
karbohidrat 257,4 gram. Dan kelas III; energi
1670,4 kalori, protein 60,5 gram, lemak 57,6 gram,
dan karbohi drat 222,5 gran.
Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Kelas I,II,
ruI
Tingkat kepuasan pasien rawat inap kelas I, I[ III
terhadap penampilan makanan: menu pagi dan
malam berada pada tingkat tidak puas (<3) dengan
median 2.0, menu siang untuk porsi dan bentuk
makanan berada pada tingkat puas (-3) dengan
median 3.0. Sementara itu, tingkat kepuasan pasien
rawat inap pada rasa makanan (suhu) menu pagi,
siang, dan malam berada pada tingkat tidak puas
(<3) ; nasi, lauk hewani, nabati, dan sayur. Rata-
rata berada pada tingkat puas (23) pada lauk
hewani (3.0) ; menu pagi, siang, dan malam (Tabel
1).
Pembahasan
Anggaran dan Tenaga sebagai Input
Anggaran belanja makan-minum pasien berasal
dari dana APBD yang kemudian dialokasikan ke
RSUD Mamuju. Dalam menyusun anggaran
makan pasien, tidak dibentuk suatu tim khusus,
tetapi tetap melibatkan jajarannya. Seteiah
anggaran itu disetujui oleh DPR, maka pengadaan
makan/minum pasien dipihakketigakan dengan
melaiui proses tender, yang dilakukan oieh ULP
(Unit Layanan Pengadaan).
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Menurut Aritonang (2012)4, jalur administrasi
perencanaan anggaran makan_minum pasien
dimulai dari pihak RS yang meminta perencanaan
-anggaran belanja makanan di instalasi gizi,kemudian pihak ini membuat perencanaan yang
1e1uai dengan harga pasar dan jumlah pasien, latidilaporkan kepada bagian perencanaan.
Selanjutnya, perencanaan diusulkarr ke bagian
keuangan RS untuk dikoreksi. Biaya ,nuka,
minum pasien setiap kelas perawatan harus
dibedakan yaitu kelas I Rp.3g.00)[bai, kelas II
Rp.34.250/hari, dan kelas III Rp. 3 i.500/hari.
Biaya makan-minum pasien yang dianggarkanpada setiap kelas perawatan berbeda_beda.
Berdasarkan hasil wawancara dengan bagian
|<euangan, diperoleh bahwa *gg** Vip dan
kelas I Rp. 25.000,/hari, sedangkan kelas II dan III
Rp.18.000/hari. Jadi, total anggaran makan pasien
selama tahun 2012 dt RSUD Mamuju .Lb"ru.
Rp.799.930.00-ppH t,Syo : np.ZdZ.e:t.OOO.
Pgrrcairan anggaran/dma makan-minum pasien
dilakukan 4 kali dalam setahun. Ada 3 (tigaj dasaryang dipakai dalam penyusunan *ggurun ini,
sebagai berikut : petunjuk teknis pengelolaan
makanan RS oleh Kemenkes, rata_iata jumlah
pasien perhari, dan harga makanan pokok di
kabupaten Mamuju.
Jumlah tenaga yang ada di Instalasi Gizi RSUD
Mamuju sekarang ini sebanyak 22 orung yaitu
tenaga gizi 5 orang dan juru masakJpekarya 17
orang.
Proses Penyelenggaraan Makanan
Perencanaan menu adalah suatu kegiatan
penyusunan menu yang akan diolah untuk
memenuhi selera konsumen atau pasien dan
keburuhan gizi yang memenuhi prinsip gizi
seimbang'. Hasil observasi dan wawancara
menunjukftan bahwa sebesar 75oh atau 15 item dari20 item kegiatan sudah dilaksanakan di bagian
perencanaan menu. Tidak terlaksananya 5 item
kegiatan, disebabkan karena kurangnya ienaga gizi
yang ada.
Penyimpanan bahan makanan di Instalasi gizi
rumah sakit ini terdiri dari dua ru*gun yuito
ruangan penyimpanan bahan makanan basah danbahan makanan kering. Hasil observasi dan
pengamatan, serta pengecekan terhadap suhu
lemari pendingin tidak dilakukan. Selain iru,
pembersihan gudang kering dan gudang basah(kulkas) belum dilakukan secara periodik, ,.frioggu
lerkadang ditemukan sisa-sisa sayur atau darah
ikan dalam kulkas.
Pengolahan bahan makanan meliputi menu diet
dan non-diet dilakukan secara beisamaan. Menu
diet diambil lebih dahulu kemudian menu non_dietdilakukan pengolahan lebih lanjut.6 Hasil
wawancara di bagian pengolahan bahan makanan,
menyatakan bahwa untuk bahan makanan seperti
ikan dan daging dilakukan penimbangan. Untuk
tahu/tempe hanya dihitung per potong, sehingga
berat tahu/tempe tidak sesuai dengan siaOar porsi
per kelas.
Kegiatan pengolahan dan memasak makanan
merupakan kegiatan yang terpenting dalam proses
penyelenggaraan makanan karena cita rasa
makanan yang dihasilkan akan ditentukan oleh
proses pemasakan. Semakin banyak jumlah porsi
makanan yang akan dimasalg semakin sukar u-ntuk
mempertahankan cita rasa. Diperlukan keahliandalam seni memasak, penguasaan teknologi
memasak serta pengalaman tata caraolah boga.7
Pengolahan makanan untuk setiap kelas perawatan
sebagian telah dipisahkan seperti untuk lauk
hewani dan nabati Vip, sedangkan pengolahan nasidan sayur masih digabung untuk -tiap kelas.
Sementara itu, urutan pemasakan tidak teratur,
19hi-neSa_makanan yang sampai ke pasien menjadidingin. Pada tahap persiapan dan pengoluhur,
perkarya/juru masak tidak menggunakan ApD(A]?, Pelindung Diri) sebagaimana mestiny4
bahkan tidak menggunakan masker dan sarung
tangan sama sekali.
Kegiatan akhir dalam proses penyelenggaraa
makanan adalah distribusi dan penyajian makanan
Penyajian makanan di RSUD Mamuju dilakukandengan cara sentralisasi, yaitu membagikan
makanan secara langsung kepada pasien dari daprr
pusat (sentral).
Nilai Gizi Makanan (Output) yang Disajikan I
RSaD Mamuju
Standar porsi makanan juga sangat berperan datm
penyelenggaraan makanan yang dikaitkan dengl
nllai gizi makanan. Apabila porsi makanan
otomatis niiai gizi makanan pasien
sehingga menyebabkan mutu makanan menjadi
kurang bagus.8
Siklus menu 10 hari di rumah sakit ini
menunjukkan, bahwa rrlLai gizi makanan disajikan
masih sangat rendah jika dibandingkan dengan
yang disajikan di RS Dr.Wahidin Sudirohusudo,
utamanya pada hari pertama penelitian baik
makanan kelas I, II, dan III. Hal ini disebabkan
karena 1). Tidak ada pedoman standar kebutuhan
gizi pasien per kelas perawatan yang dibuat, 2).
petugas di bagian pengolahan dan pendistribusian
makanan tidak memperhatikan standar porsi
makanan yang telah ditetapkan untuk setiap kelas
perawatan, 3). kurangnya pengawasan di bagian
pengolahan sehingga nilai gizi makanan untuk
pasien tidak mencukupi.
Oleh karena itu, sebaiknya pekarya yang bertugas
di bagian pengolahan dan pendistribusian makanan
pasien perlu didampingi oleh petugas gizi yang
bertanggung jawab di bagian itu, agar tidak terjadi
kesalahan yang berulang. Selain itu, perlu dibuat
standar nilai gizi makanan pasien dalam sehari
untuk setiap kelas perawatan.
Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Kelas I,II,
III terhadap Kualitas Makanan
Kepuasan diartikan sebagai upaya pemenuhan
sesuatu.e Dengan menggunakan statistik rata-rata
berbobot (median), diperoleh gambaran bahwa
tingkat kepuasan pasien rawat inap kelas I, II, III
pada atribut penampilan makanan yaitu bentulq
warna, penyajian makanan median 2,0 (pagi, siang,
malam), ada pada tingkat tidak puas (<3), karena
bentuk makanan yang disajikan tidak menarilg
warna makanan utamanya pada sayur yang
berubah karena proses pemasakan yang terlalu
lama.
Porsi makanan siang berdasarkan penilaian pasien
ada pada tingkat puas (-3) dengan nilai median
3.0. Sementara itu, porsi makan pagi dan malam
ada pada tingkat tidak puas (<3) dengan nilai
median 2.0. Tidak meratanya porsi makanan pasien
di RSUD Mamuju pada menu pagi dan malam
disebabkan karena beberapa hal, diantaranya
karena petugas tidak memperhatikan standar porsi
makanan yang sudah ditetapkan, dan kurang
pengawasan pada bagian pendistribusian makanan,
apaiagi pasien banyak dan tenaga yang kurang,
sehingga petugas yang bertugas pada saat itu tidak
Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap (Erni)
terlalu memperhatikan porsi makanan. Bagi
mereka, yang penting semua pasien mendapatkan
makanan.
Euis (2OOT10 dalam penelitiannya di RSUD
Propinsi Kendari, menyatakan bahwa tingkat
kepuasan pasien terendah atau tidak puas (<3) ada
pada porsi makanan dengan nilai median 2.0.
Pada atribut rasa makanan, tingkat kepuasan pasien
rawat inap kelas I, II, III terendah atau tidak puas
(<3) pada suhu makanan, yaitu lauk hewani untuk
menu pagi dan siang (2.0), lauk hewani untuk
menu malam (1.0), nasi untuk menu siang dan
malam (2.0), lauk nabati untuk menu siang dan
malam (1.0) dan sayur untuk menu siang (1.0),
sayr untuk menu malam (2.0). Hal ini disebabkan,
karena sistem distribusi makanan secara
sentralisasi yang dilaksanakan di RSUD Mamuju
sangat menyulitkan pasien untuk menerima
makanan dalam keadaan hangat. Terkadang,
apabila pasien banyak sementara jumlah juru
masak/pekarya yang bertugas pada saat itu kurang,
maka bahan makanan akan bersamaan diolah,
sehingga menjadi dingin ketika diatur di
plato/tempat makan pasien.
Euis (2OOT10 lebih lanjut menyatakan, bahwa
tingkat kepuasan pasien terendah atau tidak puas
(<3) pada suhu makanan dengan nilai median 2.0.
Suhu makanan pada saat disajikan sangat
memegang peranan dalam penentuan cita rasa
makanan. Untuk menjaga suhu makanan tetap
hangat, tentunya harus difasilitasi dengan kereta
makanan yang dilengkapi alat pemanas, sementara
alat ini belum tersedia di RSUD Mamuju.
Untuk mencapai kualitas pelayanan dan makanan
di rumah sakit setempat, perlu adanya pengawasan
dan pengendalian mutu pelayanan. Pengawasan
merupakan salah satu fungsi manajemen yang
mengusahakan agar pekerjaan atau kegiatan
terlaksana sesuai dengan rencana, pedoman,
standar, peraturan dan hasil yang telah ditetapkan
sebelumnya agar tercapai tujuan yang
diharapkan.tl
Kesimpulan dan Saran
Nilai gizi makanan di RSUD Mamuju masih
sangat rendah, disebabkan karena rendahnya
anggaran APBD yang dialokasikan ke RS,
kurangnya tenaga pekarya, dan belum ada standar
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1.
2.
J.
4.
5.
6.
nilai gizi yang dibuat oleh Instalasi Gizi rumah
sakit setempat. Hal ini mengakibatkan tingkat
kepuasanpasienberdasarkanrilairata-ratamedian
pada penampilan makanan ada pada tingkat tidak
puas (<3), rasa makanan utamanya suhu ada pada
tingkat tidak puas (<3).
Perlunya penambahan tenaga di instalasi gizi dart
anggaran untuk biaya makan minum pasien,
sehingga nrlai gizi makanan pasien tercukupi, di
samping perlu dibuat standar nrlai gizi makanan
dalam sehari, dan standar kualitas bahan makanan.
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